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An

     
Absender
Name:


     
Vorname:

     
Geburtsdatum:

     
Straße:


     
PLZ:


     
Ort:


     
Email


     
Im Rahmen meiner beabsichtigten Tätigkeit im Beschäftigungsstelle?
Für die Zeit vom:       bis:       gebe ich folgende Erklärung ab:
1.
Ich bin krankenversichert bei Krankenkasse und Sitz der Krankenkasse?
 FORMCHECKBOX 

Meine Sozialversicherungsnummer lautet:      
 FORMCHECKBOX 

Es liegt noch keine Sozialversicherungsnummer vor.
2.
 FORMCHECKBOX 

Es liegt keine weitere Tätigkeit vor.

 FORMCHECKBOX 

Neben der o. g. Beschäftigung liegt/liegen noch folgende Tätigkeit/en innerhalb bzw. außerhalb der Universität vor: 

Firma/Beschäftigungsstelle

Straße


PLZ


Ort


     



     


     


     

Wöchentliche Arbeitszeit =      Std. monatl. Entgelt (brutto) =       €


in der Zeit von       bis      

Firma/Beschäftigungsstelle

Straße


PLZ


Ort


     



     


     


     

Wöchentliche Arbeitszeit =      Std. monatl. Entgelt (brutto) =       €


in der Zeit von       bis      

Firma/Beschäftigungsstelle

Straße


PLZ


Ort


     



     


     


     

Wöchentliche Arbeitszeit =      Std. monatl. Entgelt (brutto) =       €


in der Zeit von       bis      
3.
Ich erkläre, dass meine wöchentliche Arbeitszeit insgesamt nicht mehr als 20 Stunden beträgt. (Werkstudentenregelung)

4.
 FORMCHECKBOX 

Ich möchte mich freiwillig Rentenversichern und stocke den Pauschalbeitrag mit einem eigenen Beitrag von 7.5 v. H. des Arbeitsentgeltes auf. Mindestens jedoch 30,23 € auf.

 FORMCHECKBOX 

Ich verzichte auf die Rentenversicherung.

5.
Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Bei eventuellen unrich​tigen oder unvollständigen Angaben, die zu einer rückwirkenden Versicherungs​pflicht in der Sozialversicherung führen, kann ich für abzuführende Sozialversicherungsbeiträge gem. § 28 g SGB IV regresspflichtig gemacht werden.

Ich habe eine Durchschrift dieser Erklärung erhalten und verpflichte mich, jede Änderung unverzüglich meiner/meinen Beschäftigungsstelle/n zu melden.

Hinweis:
Die Beantwortung der Fragen durch die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer ist nach den §§ 206 Fünftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) und 50 SGB XI erforderlich.

Die Erhebung durch die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber ist nach § 28 f Viertes Buch Sozial​gesetzbuch (SGB IV) notwendig.
Datum      




Unterschrift der/des Studierenden
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